内服薬に対する看護婦の意識調査：『内服薬自己管理適応アセスメント用紙』使用の徹底を試みて by 服部 明子 et al.
第6群　6～1
内服薬に対する看護婦の意識調査
一「内服薬自己管理適応アセスメント用紙」使用の徹底を試みて一
14階東　○服部明子　久保田　下田
1　はじめに
　近年、内服の自己管理を導入する施設が増加傾向に
ある。当院でも、平成8年度から自己管理基準とその
判断基準として、　r内服薬自己管理適応アセスメント
用紙』（以下、アセスメント用紙とする）が開始され
た。当病棟は、昨年10月より内服自己管理を導入して
きた。しかし、アセスメント用紙をあまり活用せず、
安易に自己管理にしている現状があった。田平らは、
「看護婦の与薬業務に対する責任は、配ることにある
のではなく、患者の自主性を持った確実な内服を援助
することにある。D」と述べている。先に述べた現状
は自己管理導入と共に、看護婦の与薬業務に対する責
任意識が薄れてきている結果ではないかと思われる。
　そこで、アセスメント用紙の使用を徹底できる方法
を検討し、実施してもらうことにより、アセスメント
用紙を正しく活用でき、看護婦の内服に対しての意識
の向上をはかることができるようになるのではないか
と考えた。
　以下のような結果が得られたので、ここに報告する。
皿　結果
1－1）・2）をアナムネーゼを聴取
した看護婦、3）を指示を受けた看護
婦と決め、責任の所在を明確にし、再
査定終了までアセスメント用紙をカー
デックスにはさむことの、上記3点を
取決めとした。
（以下、取決あとする）
質問紙回収率100％
　アセスメント用紙使用状況
　1．1回目調査時
　　アセスメント用紙の存在を知る看護婦は、100％で
　　あったが、再査定まで理解しているのは、25％で
　　あった。また、アセスメント用紙を使用したこと
　　がある看護婦は75％で、使用したことがないと答
　　えた残りの25％は、1年目の看護婦であった。対
　　象患者に、確実に使用している看護婦は、わずか
　　10％という現状であった。　（図1・2に示す）
ll研究方法
　1．期間　アセスメント用紙使用徹底期間
　　　　平成ll年9月15日～10月12日
　　　　調査日　1回目　平成11年9月13日
　　　　　　　　　2回目　平成11年10月15日
2．対象　14階東病棟看護婦20名
　看護婦構成　経験年数9年目1人
　　　　　　　　　　　8年目2人
　　　　　　　　　　　7年目2人
　　　　　　　　　　　5年目1入
3．調査方法　質問紙調査法
　調査内容
4．分栃方法
4年目1人
3年目2人
2年目5人
1年目6入
アセスメント用紙を知っていますか？　　アセスメント用紙を使用したことがありますか？
100％
はい
いい左
25％
　　はい
　75％
1回目アセスメント用紙使用現状調査
2回目アセスメント用紙活用後調査
1回目調査後、アセスメント川紙の使
用を1か月闘徹底，その後、2回目調
査を実施し、看護婦の意識の変化を分
析する．、
r内服薬自己管理基準』の対象患者の
図1　アセスメント用紙使用状況〔1回目調査〕
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図2　使用状況1対象別〔1回目調査】
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2．2回目調査時
　（図3に示す）
4．取決めについて
（図4に示す）
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図3　使用状況：対象別〔2回目調査〕
A入院時アナムネーゼを聴取した看護婦が
碇を行うこと
適切
100％
B新処方の指示を受けた看護婦が
　　無回答　　　査定を行うこと
その他　596
5　06
瑚ol認：
適切
　80％
C再査定終了までアセスメント用紙をカーデックスにはさむことて
禦i
適切
　80％
図4　取決めについて
3．アセスメント用紙を使用しない理由
　理由a～gはアンケート用紙参照
　1）「入院時持参薬を確実に飲んでいる時」
　　a1回目25％2回目5％、bl回目10％2回目0％
　　cl回目25％2回目0％、d1回目30％2回目5％
　　e1回目5％2回目5％、
　　f1回目調査せず、2回目10％
　　g1回目調査せず、2回目25％
　2）「入院時持参薬の数が合わない時」
　　a1回目5％2回目5％、bl回目15％2回目0％
　　c1回目15％2回目0％、dl回目10％2回目5％
　　e1回目5％2回目5％　，
　　f1回目調査せず、2回目10％
　　gl回目調査せず、2回目40％
　3）「新処方が開始された時」
　　al回目20％2回目15％、b1回目15％2回目0％
　　c1回目15％2回目0％、d1回目10％2回目5％
　　e1回目25％2回目0％
　　fl回目調査せず、2回目15％
　　g1回目調査せず、2回目25％
　4）「再査定」　（2回目のみ調査）
　　a15％．bO％．　cO％．　d5％．　e5％．　f55％．g25％
　図4－Bの不適切の理由10％では「あまり徹底で
　きていない」　「プライマリーナースが望ましい」
　という意見があがった。図4－Cの不適切の理由
　20％では「カーデックスが見辛くなる」　「アセス
　メント用紙の紛失・破損・汚染の恐れ」という意
　見があがった。
5．看護婦の意識について
（表1に示す）
表1　2回目調査後の看護婦の意識
項　　　　　目 数 （％）
薬に対する意識がたかまった 9 （45）
自己管理の患者の誤薬防止につながる 10 （50）
再査定をすることで患者の意識も高まるのではないか 8 （40）
正直なところ、まだ使い方がよくわからない 4 （20）
必要性は感じる 8 （40）
面倒である 5 （25）
規則だから、やらなければいけない 4 （20）
アセスメント用紙を使わなくても査定できるからやりたくない 3 （15）
アセスメント用紙が使いにくい 3 （15）
アセスメント用紙を使用してもしなくても、変わらないと思う 2 （10）
やらされ意識が強い 0 （0）
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IV　考察
　1回目調査結果より、当病棟ではアセスメント用紙
の使用ができていない現状がわかった。使用しない理
由に対して、誰が行なうのか、責任の所在を明確にす
ることと、アセスメント用紙を使用しての査定を意識
づけるたあに、先の取決あをした結果、責任の所在が
明確になり使用頻度が増加した。
　2回の調査を比較し、アセスメント用紙を使用して
いない理由のa～9を順に考察していくと、まずa・
b・cが減少したことがわかる。これは、実際に使用
することで、アセスメント用紙による査定の必要性を
感じとり、使用頻度も増していったと考える。dも同
様に減少しており、看護婦1人1人が患者の能力を安
易に判断せず、アセスメント用紙を使用して査定を行
なうようになり、与薬業務に対する責任をもてるよう
になってきたのではないかと考えられる。そして、e
が減少したことから、他人に依存する傾向は減少した
といえる。しかし、2回目の調査でも、まだeと答え
ている看護婦がいた。このことからは、調査期間が1
か月という短期間であったことで、取決めの浸透がま
だ行き届いていない部分もあることがわかる。2回目
の調査から、fと答えた看護婦のなかでは、再査定を
忘れている人が55％と多かった。これは、一度査定を
した後、その後の評価がされておらず、患者に任せて
しまっており、査定後の責任が薄くなってしまってい
るからではないかと考える。
　2回目調査結果から、「薬に対する意識が高まった」
「必要性は感じる」と約半数の看護婦が答えているこ』
とから、以前より、看護婦のアセスメント用紙使用に
対する意識、および与薬業務に対する責任意識は高ま
ったのではないかと考える。また、「再査定をするこ
とで、患者側の意識も高まるのではないか」　「自己管
理の患者の誤薬防止につながる」と答えた看護婦が約
半数いたことから、患者側の内服薬に対しての意識も
高まったことが予測され、患者の自主性を持った確実
な内服の援助につながっていくのではないかと期待さ
れる。しかし、「正直なところ、まだ使用方法がわか
らない」と答えた看護婦が20％いた。これはまだ、ア
セスメント用紙を使用する査定に対して、関心が低い
看護婦もいたと言える。そして、使用しない理由のa
～eの考察では、意識の向上が伺えたが、2回目調査
の意識についての設問では、「面倒である」　「アセス
メント用紙を使用しなくても査定できるからやりたく
ない」「アセスメント用紙を使用してもしなくても変
わらないと思う」と答えた看護婦が10～20％いた。こ
れに対しては、今回の調査のみではその理由が明確で
はないため、今後その理由を明らかにし看護婦1人1
人の与薬業務に対する意識の向上をはかっていく必要
がある。
V　おわりに
　今回、取決あを設けてアセスメント用紙使用を徹底
し、質問紙調査を実施した。このことにより、安易に
自己管理にするのではなく、アセスメント用紙による
査定が必要であるという意識づけがされてきた。また、
与薬業務に対する責任意識の向上をはかるきっかけと
1なった。しかし、今後も自己管理を薦めていくために、
病棟内でアセスメント用紙の使用の徹底を行ない、さ
らなる意識の向上をはかっていきたい。
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1回目調査
14東看護婦の皆様へ
　14階東病棟では『内服薬自己管理適応アセスメント用紙』　（＊以降、
アセスメント用紙とする）をとんど、活用できていない現状にありま
す。その原因を明らかにすることにより、よりアセスメント用紙を活
用できる方法を検討していきたいと考えています。
　下記のアンケートに、ご協力お願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒後　　　年目
　　　　　　　　　　　　　　　　　本院での経験　　　年目
1　内服自己管理開始前に、アセスメント用紙で査定することを、知
っていますか？　　はい　　　　　　いいえ
［．1で、はんとお答えの方へお聞きします。
　1．アセスメント用紙の、使用基準をわかる範囲でお書き下さい。
2．今までにアセスメント用紙を、使用したことがありますか？
　　　　　　　　はい　　　　　　いいえ
皿．皿一2で、はいと答えた方へお聞きします。
　1．アセスメント用紙をいつ、使用していますか？　1）～4）の設問
　　の①～③の該当する番号に○をつけて下さい。
　　②③を選んだ場合、その理由を下記項目（a）～（f）より選び
　　（　　）内に記入して下さい。
　　（f）その他を選択した場合、その理由も書いて下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（複数回答可）
〈理由選択項目〉
　　（a）時間がない
　　（b）面倒である
　　（c）アセスメント用紙使用の必要性を感じない
　　（d）内服を自己管理する能力がある患者だと思ったから
　　（e）プライマリーナースが行うと思ったから
（f）その他（＊理由も書いて下さい）
1）入院時、持参薬を確実に飲んでいる時
①全員　　②一部（　　　）　⑧使用しない（
＊理由（　　　　　　　　　　　　　　　）
2）入院時、持参薬の数があわない時
①全員　　②一部（　　　）　③使用しない（
　＊理由（　　　　　　　　　　　　　　　）
3）入院後、新処方が開始される時
①全員　　②一部（　　　）　⑧使用しない（
＊理由（　　　　　　　　　　　　　　　）
4）自己管理患者の内服で、薬の数があわない時
①全員　　②一部（　　　）　③使用しない（
＊理由（　　　　　　　　　　　　　　　）
）
）
）
）
2　1の1）～4）の項目以外でアセスメント用紙を使用したこと
がありましたら、その内容をお書き下さい。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3　対象としている患者はどのような方ですか？該当するどんこう
に○をつけて下さい。　（複数回答）
　　1．プライマリー患者
　　2．アナムネーゼを聴取した患者
　　3．入院後、アセスメントが必要と感じた患者
　　　　＊プランイマリーに限らず
　　4．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
2回目調査
14東看護婦の皆様へ
　『内服薬自己管理適応アセスメント用紙』　（以後アセスメント用紙
とする）を実施して頂きましたが、その後の御意見をお聞きしたいと
思います。下記のアンケートにご協力ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒後　　　年目
　　　　　　　　　　　　　　　　　本院での経験　　　年目
1　下記の2～4の設問の該当する番号にOをつけて下さい。
②③を選んだ場合、その理由を右側の理由選択項目（a）～（h）より選び、
　（　　）内に記入して下さい。　（複数回答可）
（h）その他、を選んだ場合、その理由も書いて下さい。
1．入院時、持参薬を確実に飲んでいる患者にアセスメント用紙を
使用しましたか？
①全員　　②一部（　　　）
＊理由（
⑧使用しない（　　　）
　　　　　　）
2　入院時、持参薬の数があわない患者に、アセスメント用紙を使
用しましたか？
①全員　　②一部（　　　）
＊理由（
，③使用しない（　　　）
　　　　　　　）
3．入院後、新処方が開始される患者にアセスメント用紙を使用し
ましたか？
①全員　　②一部（　　　）
＊理由（
4．
①全員
＊理由（
3日後の再査定をしましたか？
②一部（
〈理由選択項目〉
　（a）時間がない
　（b）面倒である
⑧使用しない（　　　）
　　　　　　）
）　③使用しない（
　　　　　　　　）
（c）アセスメント用紙使用の必要性を感じない
（d）内服を自己管理する能力がある患者だと思ったから
（e）プライマリーナースが行うと思ったから
（f）忘れていた
（9）対象患者を担当しなかった
（h）その他
）
皿．下記の設問の該当するものに○をつけて下さい。また、不適切を
選んだ場合は、その理由もお書き下さい。
1　入院時対象患者に対し、アナムネーゼを聴取した看護婦が査定
を行う事について、どうでしたか？
　・適切
　・不適切（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2　対象患者に対し、新処方の指示を受けた看護婦が査定を行う事
　について、どうでしたか？
　・適切
　・不適切（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3．再査定が終わるまでの間、アセスメント用紙をカーデックスに
はさんでおくことは、どうでしたか？
・適切
・不適切（理由 ）
皿　アセスメント用紙の使用について、正直な気持ちをお聞かせ下さ
　い。　（複数回答可）
　・薬に対する意識が高まった
　・自己管理の患者の誤薬防止につながる
　・再査定することで患者側の意識も高まるのではないか
　・正直なところ、まだ使い方がよくわからない
　・必要性は感じる
　・面倒である
　・規則だから、やらなければいけない
　・アセスメント用紙を使わなくても、査定できるからやりたくない
　・アセスメント用紙が使いにくい
　・アセスメント用紙を使用してもしなくても、変わらないと思う
　・やらされ意識が強い
　・その他
　　　（　　　　　　　　　　　）
］V．アセスメント用紙を使用して、気づいた点、御意見、御感想を
　お書き下さい。
ご協力ありがとうございました。
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